La actual situaciÃ³n de urgencia sanitaria, calificada por la OMS de pandemia global desde el 11 de marzo de 2020, comenzÃ³ como un brote comunitario en la ciudad de Wuhan (provincia de Hubei, China) el pasado mes de diciembre de 2019. El virus, de la familia *Coronaviridae*, denominado SARS-CoV-2, es el causante de la enfermedad, denominada por consenso internacional COVID-19.

La responsabilidad principal de la comunidad cientÃ­fica, del gobierno central, de los autonÃ³micos y del sistema sanitario globalmente considerado es aislar la enfermedad y detener su propagaciÃ³n.

En este sentido, el especial contexto sociosanitario de la pandemia de COVID-19 hace que distintos servicios asistenciales, que no tenemos una habitual actividad sobre los pacientes con afecciÃ³n respiratoria, tengamos que reorganizarnos para dar una Ã³ptima asistencia sanitaria en este crÃ­tico momento.

La Sociedad EspaÃ±ola de CirugÃ­a Cardiovascular y Endovascular (SECCE), a propuesta de la Sociedad Andaluza de CirugÃ­a Cardiovascular y con el apoyo de la Sociedad Catalana de CirugÃ­a Cardiaca, asumen la obligaciÃ³n de elaborar y transmitir una serie de recomendaciones que aseguren una adecuada cobertura sanitaria de la poblaciÃ³n al mismo tiempo que se minimiza la exposiciÃ³n y el riesgo de contagio tanto de pacientes como de profesionales. Para ello, y dentro del marco global que formulan las instrucciones del Ministerio de Sanidad, ConsejerÃ­a de Sanidad y Direcciones o Gerencia de cada uno de los centros sanitarios, debe organizarse un plan de contingencia de los distintos servicios de cirugÃ­a cardiovascular.

Este plan de contingencia debe mantener el correcto funcionamiento de los servicios de cirugÃ­a cardiovascular, asegurando el adecuado cumplimiento de las siguientes dimensiones asistenciales:-La correcta atenciÃ³n de los pacientes urgentes y emergentes.-La elaboraciÃ³n de una lista de pacientes preferentes y de criterios temporales de tratamiento.-La demora justificada y segura de aquellos pacientes de tratamiento electivo cuya enfermedad y situaciÃ³n clÃ­nica lo permitan.-La aplicaciÃ³n concreta de los programas de oxigenador de membrana extracorpÃ³rea (ECMO) en el contexto de la COVID-19.

El presente documento se ha elaborado en consonancia con los documentos de recomendaciones elaborados por las distintas sociedades cientÃ­ficas quirÃºrgicas y anestesiolÃ³gicas de nuestro entorno, tanto nacionales como internacionales.

ReorganizaciÃ³n de los profesionales y adecuaciÃ³n de la estructura del servicio de cirugÃ­a cardiovascular {#sec0005}
===========================================================================================================

-Se recomienda la divisiÃ³n estructural del servicio en grupos de trabajo independientes, con objeto de asegurar la asistencia clÃ­nica de la poblaciÃ³n en caso de contagio a profesionales.-Dentro de cada grupo de trabajo deberÃ¡ reducirse la exposiciÃ³n de los profesionales organizando turnos de presencia fÃ­sica en funciÃ³n de la carga asistencial del momento y favoreciendo el trabajo telemÃ¡tico de control de pacientes, elaboraciÃ³n de informes clÃ­nicos, control de listas de espera, etc.-ProtecciÃ³n de los miembros del servicio con mayor vulnerabilidad frente a la COVID-19 identificados como trabajadores especialmente sensibles. Siguiendo las instrucciones de los servicios de medicina preventiva de los distintos centros, se ajustarÃ¡ su actividad clÃ­nica a la modalidad mÃ¡s conveniente, facilitando la reasignaciÃ³n de tareas no presenciales[1](#fn0005){ref-type="fn"} .-La participaciÃ³n directa y la colaboraciÃ³n clÃ­nica de los miembros del servicio con los grupos funcionales COVID de cada centro sanitario se llevarÃ¡ a cabo siguiendo las instrucciones especÃ­ficas de la direcciÃ³n mÃ©dica, garantizando una adecuada atenciÃ³n de la enfermedad cardiovascular emergente, urgente y no demorable.-Se vigilarÃ¡ de forma activa para identificar precozmente los contactos de riesgo de los profesionales del servicio, siguiendo las instrucciones de los servicios de medicina preventiva de cada centro hasta su resoluciÃ³n.-Los profesionales que tengan contactos de riesgo con pacientes enfermos de COVID-19, sintomÃ¡ticos o con alta sospecha diagnÃ³stica, seguirÃ¡n los protocolos a tal efecto diseÃ±ados por el servicio de medicina preventiva de cada centro sanitario. Se notificarÃ¡ al jefe de servicio y a la direcciÃ³n mÃ©dica del centro.

Actividad de consultas externas de cirugÃ­a cardiovascular {#sec0010}
==========================================================

-Como norma general, se recomienda la suspensiÃ³n temporal de las consultas de presencia fÃ­sica.-Las consultas se efectuarÃ¡n de forma telemÃ¡tica, identificando a los pacientes con empeoramiento de su clase funcional y a aquellos con necesidad cardioquirÃºrgica preferente.-Durante la consulta telemÃ¡tica se pondrÃ¡ Ã©nfasis en la identificaciÃ³n de pacientes sintomÃ¡ticos para COVID-19 y se valorarÃ¡ el potencial impacto pronÃ³stico en su enfermedad de base.-La consulta serÃ¡ presencial en aquellos casos en los que sea totalmente necesaria una valoraciÃ³n directa del paciente, entre las que destacan situaciones de inestabilidad o empeoramiento progresivo, valoraciÃ³n y tratamiento de heridas quirÃºrgicas, programaciÃ³n no demorable de dispositivos de electroestimulaciÃ³n o enfermedad vascular perifÃ©rica que requiera intervenciÃ³n directa ambulatoria.-La consulta presencial se efectuarÃ¡ con una apropiada distancia de seguridad durante la entrevista, con las exploraciones e intervenciones estrictamente necesarias. El personal sanitario y el paciente deberÃ¡n llevar mascarilla quirÃºrgica en todo momento. Solo podrÃ¡ acudir a la consulta un familiar, en caso de ser necesaria su participaciÃ³n como cuidador del paciente.

CirugÃ­a electiva (programada) {#sec0015}
==============================

Se recomienda, en el contexto actual de pandemia de COVID-19, demorar los procedimientos quirÃºrgicos de programaciÃ³n ordinaria siempre que la situaciÃ³n clÃ­nica de los pacientes garantice una adecuada seguridad durante el periodo de espera.

Progresivamente, y en funciÃ³n de la situaciÃ³n de demanda asistencial de los distintos centros hospitalarios y de la disponibilidad de las unidades de cuidados intensivos, se llevarÃ¡n a cabo intervenciones de cirugÃ­a electiva (programada) de pacientes preferentes; tras la normalizaciÃ³n de la situaciÃ³n epidemiolÃ³gica y hospitalaria, se continuarÃ¡ con el tratamiento de los demÃ¡s pacientes que se encuentren en lista de espera quirÃºrgica.

Para su ordenaciÃ³n temporal, se atenderÃ¡ a los criterios simplificados expuestos en el [anexo 1](#sec0045){ref-type="sec"} de este documento de recomendaciones.

No deberÃ¡ abordarse el tratamiento quirÃºrgico en programaciÃ³n electiva de pacientes enfermos de COVID-19, sintomÃ¡ticos o con alta sospecha diagnÃ³stica, si su situaciÃ³n clÃ­nica lo permite. Se valorarÃ¡ de forma individualizada en cada caso el tiempo necesario de espera.

Por el importante potencial pronÃ³stico de la COVID-19 en los pacientes que precisan tratamiento quirÃºrgico cardiovascular y por la seguridad de los profesionales sanitarios, se recomienda una bÃºsqueda activa de pacientes infectados en todos los casos de cirugÃ­a electiva. Para ello se utilizarÃ¡, en funciÃ³n de la disponibilidad de cada centro:-La historia clÃ­nica dirigida a identificar los casos sospechosos y contactos de riesgo.-Test diagnÃ³stico mediante RT-PCR de COVID-19 durante las 48Â h previas al procedimiento quirÃºrgico electivo. Se recomienda precauciÃ³n en la valoraciÃ³n del test en pacientes asintomÃ¡ticos debido a la limitada sensibilidad de la prueba y a la posibilidad de obtener un falso negativo.-Test rÃ¡pidos, en funciÃ³n de su disponibilidad en los distintos centros mÃ©dicos y de la valoraciÃ³n individual de cada paciente. De igual forma, hay que ser cautos en su valoraciÃ³n por la alta tasa de falsos negativos, especialmente durante las primeras fases de la infecciÃ³n.-RadiografÃ­a de tÃ³rax.-TomografÃ­a computarizada de tÃ³rax[2](#fn0010){ref-type="fn"} reciente (\<24Â h).

Si fuera necesario el tratamiento electivo de un paciente enfermo de COVID-19, sintomÃ¡tico o con alta sospecha diagnÃ³stica, se cumplirÃ¡n las instrucciones especÃ­ficas de protecciÃ³n, circuito de paciente, quirÃ³fano, unidad de cuidados intensivos y personal disponibles en cada centro sanitario, con observaciÃ³n de lo dispuesto por el Ministerio de Sanidad y la ConsejerÃ­a de Sanidad[3](#fn0015){ref-type="fn"} . Las recomendaciones mÃ­nimas de actuaciÃ³n se especifican en la [figura 1](#fig0005){ref-type="fig"} .â¢Durante la situaciÃ³n de pandemia de COVID-19 se recomienda[4](#fn0020){ref-type="fn"} de forma general la utilizaciÃ³n, en todos los procedimientos, de equipos de protecciÃ³n individual (EPI) que incluyan, al menos[5](#fn0025){ref-type="fn"} (<https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/PPE-Sequence-508.pdf>)[6](#fn0030){ref-type="fn"} :-Mascarillas FFP2[7](#fn0035){ref-type="fn"} /FFP3.-Gafas de protecciÃ³n de montura integral (protege de los procesos de aerosolizaciÃ³n).-Pantalla de cobertura facial completa (especialmente en procedimientos en los que se produzca riesgo de salpicaduras de sangre, vÃ³mito u otros lÃ­quidos biolÃ³gicos).-Bata impermeable.â¢DeberÃ¡ limitarse al mÃ­nimo imprescindible el nÃºmero de profesionales dentro del quirÃ³fano, y reducir, asimismo, la circulaciÃ³n de personas en el entorno.â¢Los pacientes deberÃ¡n llevar mascarilla en todo momento hasta su intubaciÃ³n orotraqueal, en caso de que fuera necesarianecesario. Figura 1RepresentaciÃ³n esquemÃ¡tica del flujo de pacientes con el virus de la COVID-19 y organizaciÃ³n del trabajo durante el proceso quirÃºrgico.Fuente: Modificado de Ti et al.

CirugÃ­a urgente y emergente {#sec0020}
============================

Los criterios de tratamiento quirÃºrgico urgente/emergente se ajustarÃ¡n a las guÃ­as actuales de prÃ¡ctica clÃ­nica; no serÃ¡ demorable de forma injustificada.

El tratamiento quirÃºrgico urgente/emergente de un paciente enfermo de COVID-19, sintomÃ¡tico o con alta sospecha diagnÃ³stica, serÃ¡ valorado de forma individualizada en funciÃ³n de su situaciÃ³n clÃ­nica, comorbilidades y otros factores de riesgo existentes.

Por el importante potencial pronÃ³stico de la COVID-19 en estos casos y por la posible presencia de pacientes asintomÃ¡ticos, paucisintomÃ¡ticos o con clÃ­nica enmascarada por la enfermedad de base con la COVID-19, se recomienda realizar una bÃºsqueda activa de pacientes infectados en todos los casos mediante la utilizaciÃ³n de:-La historia clÃ­nica dirigida a identificar los casos sospechosos.-RadiografÃ­a de tÃ³rax.-TomografÃ­a computarizada de tÃ³rax reciente (\<24Â h).-Test diagnÃ³stico mediante RT-PCR de COVID-19. La espera hasta el resultado serÃ¡ valorada de forma individual. No serÃ¡ admisible, en ningÃºn caso, una demora injustificada del tratamiento quirÃºrgico emergente por esperar el resultado del test. Se recomienda precauciÃ³n en la valoraciÃ³n del test en pacientes asintomÃ¡ticos debido a la limitada sensibilidad de la prueba y a la posibilidad de obtener un falso negativo.-Test rÃ¡pidos, en funciÃ³n de su disponibilidad en los distintos centros mÃ©dicos y de la valoraciÃ³n individual de cada paciente. De igual forma, hay que ser cautos en su valoraciÃ³n por la alta tasa de falsos negativos, especialmente durante las primeras fases de la infecciÃ³n, por lo que no deben indicarse de forma generalizada.

Durante la situaciÃ³n de pandemia de COVID-19, se recomienda, de forma general, seguir las mismas directrices establecidas de protecciÃ³n que para los pacientes con programaciÃ³n electiva. Los casos sospechosos serÃ¡n tratados como si tuvieran COVID-19 a efectos de protecciÃ³n, circuito de pacientes, quirÃ³fano y unidad de cuidados intensivos, siguiendo las instrucciones disponibles en cada centro hospitalario.

Oxigenador de membrana extracorpÃ³rea en el contexto de pandemia de COVID-19 {#sec0025}
============================================================================

Los Servicios de CirugÃ­a Cardiovascular, en conjunciÃ³n con los Servicios de Medicina Intensiva, pueden ofrecer una atenciÃ³n especializada de Ãºltimo nivel mediante la utilizaciÃ³n de sistemas de soporte mecÃ¡nico circulatorio temporal (ECMO VV y VA) en pacientes refractarios al tratamiento con SDRA grave o miocardiopatÃ­a debido a la COVID-19:

Se recomienda la adaptaciÃ³n de los programas ECMO de los distintos centros hospitalarios para su utilizaciÃ³n prioritaria en este contexto de pandemia de COVID-19, garantizando tambiÃ©n una adecuada atenciÃ³n sanitaria del Ã¡rea de referencia.

Para ello, se deberÃ¡n concretar de forma especÃ­fica los criterios de entrada en ECMO y los criterios de exclusiÃ³n y de contraindicaciÃ³n de pacientes de COVID-19 ([fig. 2](#fig0010){ref-type="fig"} A-D).Figura 2A) Criterios de activaciÃ³n y contraindicaciones del cÃ³digo ECMO COVID-19. B-D) RepresentaciÃ³n esquemÃ¡tica de la metodologÃ­a de trabajo y flujo de profesionales durante el implante de ECMO para COVID-19.

Se recomienda limitar al mÃ­nimo necesario el nÃºmero de profesionales que participen en el implante.

Se deberÃ¡ incluir al paciente en el Registro ECMO COVID-19 que la SECCE ha creado a tal efecto (siguiendo las instrucciones especificadas).

La adecuaciÃ³n de los protocolos ECMO de los distintos centros sanitarios deberÃ¡ contemplar el nÃºmero de dispositivos disponibles, tanto en centros pÃºblicos como en centros privados, establecer un mapa de utilizaciÃ³n con una progresiva restricciÃ³n de los criterios de entrada en funciÃ³n de la disponibilidad de dispositivos y resultados en los pacientes previamente tratados en el centro.

Recomendaciones para enfermedad cardioquirÃºrgica infantil y de cardiopatÃ­as congÃ©nitas del adulto {#sec0030}
====================================================================================================

Durante esta fase inicial de pandemia por la COVID-19, las autoridades sanitarias, respaldadas por las diferentes sociedades cientÃ­ficas, han establecido directrices claras de restringir al mÃ¡ximo la actividad de cirugÃ­a cardiaca infantil y de las cardiopatÃ­as congÃ©nitas del adulto como parte de las medidas de distanciamiento social y organizaciÃ³n de recursos sanitarios. Por ello, durante este periodo solo estarÃ¡ autorizado el tratamiento quirÃºrgico de los pacientes considerados urgentes y emergentes.

Progresivamente, y en funciÃ³n de la situaciÃ³n de demanda asistencial de los distintos centros hospitalarios, de la disponibilidad de recursos y del contexto epidemiolÃ³gico, nos encontraremos en un escenario diferente, en el que tendremos que ampliar el espectro de intervenciones de cirugÃ­a cardiaca infantil para dar respuesta a las necesidades de la poblaciÃ³n.

En este sentido, es importante tener en cuenta lo siguiente:

Los niÃ±os y adolescentes constituyen un grupo de poblaciÃ³n en los que la enfermedad de la COVID-19Â ha demostrado tener escasa repercusiÃ³n. Son excepcionales los pacientes que desarrollan un cuadro clÃ­nico de gravedad y la inmensa mayorÃ­a se presentarÃ¡n con sÃ­ntomas catarrales leves o incluso asintomÃ¡ticos. De esto se derivan 2Â importantes consideraciones:

La presiÃ³n asistencial en los hospitales pediÃ¡tricos que no han sido destinados al tratamiento de adultos es menos intensa que en los hospitales generales. Hecho que se extiende a las unidades de cuidados intensivos pediÃ¡tricos y neonatologÃ­a.

Cada vez existen mayores evidencias de que este grupo de poblaciÃ³n puede constituir un importante reservorio y fuente de contagio de la enfermedad, precisamente por el numeroso porcentaje de pacientes paucintomÃ¡ticos o asintomÃ¡ticos, que pueden ser un vector de contagio potencial.

No existe aÃºn evidencia suficiente que indique quÃ© cardiopatÃ­as congÃ©nitas o contextos clÃ­nicos de pacientes pediÃ¡tricos, a diferencia de las cardiopatÃ­as adquiridas del adulto, constituyen un factor de riesgo aumentado para la enfermedad de la COVID-19. No obstante, es imaginable que lo constituyan aquellas enfermedades en las que pueda existir una repercusiÃ³n hemodinÃ¡mica significativa.

Partiendo de estas consideraciones previas, estimamos conveniente enunciar las siguientes recomendaciones:

Pasada la fase de inicial de pandemia de COVID-19, y en funciÃ³n de la situaciÃ³n especÃ­fica de cada hospital y del contexto epidemiolÃ³gico, la actividad de cirugÃ­a cardiaca infantil podrÃ­a reanudarse parcial o totalmente.

La priorizaciÃ³n de pacientes se harÃ¡ ciÃ±Ã©ndose a los criterios estÃ¡ndares habituales, en funciÃ³n de la sintomatologÃ­a y del tipo de enfermedad y de sus tiempos quirÃºrgicos especÃ­ficos, segÃºn la edad del paciente.

Recomendamos los test para la detecciÃ³n de coronavirus antes de la intervenciÃ³n a todos los pacientes, tanto urgentes como programados. A este respecto hay que reseÃ±ar que, incluso en hospitales con un mayor volumen de actividad, el nÃºmero de pacientes en tÃ©rminos absolutos es bastante reducido (cifras promedio en nuestro paÃ­s en torno a 90-100 casos anuales).

La intervenciÃ³n de los pacientes con test positivo serÃ¡ pospuesta hasta la negativizaciÃ³n del resultado (al menos 2Â semanas), siempre atendiendo a una evaluaciÃ³n individualizada y a su situaciÃ³n clÃ­nica.

En aquellos pacientes urgentes en los que no sea posible esperar, o en los que no se haya podido realizar el cribado de coronavirus por la urgencia en el tratamiento, la intervenciÃ³n se harÃ¡ ciÃ±Ã©ndose a los estÃ¡ndares definidos de cirugÃ­a sobre pacientes con COVID-19, expuesto previamente.

Durante la situaciÃ³n de pandemia por COVID-19 se recomienda de forma general la utilizaciÃ³n, en todos los procedimientos, de EPI que incluyan, al menos^5^ (<https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/PPE-Sequence-508.pdf>)^6^:-Mascarillas FFP2^7^/FFP3.-Gafas de protecciÃ³n de montura integral (protege de los procesos de aerosolizaciÃ³n).-Pantalla de cobertura facial completa (especialmente en procedimientos en los que se produzca riesgo de salpicaduras de sangre, vÃ³mito u otros lÃ­quidos biolÃ³gicos).-Bata impermeable.

Por su parte, *los pacientes adultos con cardiopatÃ­as congÃ©nitas* constituyen un grupo heterogÃ©neo, de edades y situaciones clÃ­nicas muy diferentes, y con enfermedades cardiovasculares tambiÃ©n muy variadas. Estos pacientes han de ser estudiados y analizados de forma individual por los grupos multidisciplinares de las unidades de cardiopatÃ­as congÃ©nitas del adulto.

Estos pacientes se ceÃ±irÃ¡n a los estÃ¡ndares definidos en el presente documento para los pacientes adultos (incluyendo los test de detecciÃ³n de coronavirus, pruebas de imagen, etc.).

Las recomendaciones para intervenir quirÃºrgicamente son:

Los casos que sean considerados urgentes o emergentes dentro de los plazos definidos de urgencia o emergencia quirÃºrgica.

Se intervendrÃ¡n en el plazo mÃ¡ximo de un mes aquellos que sean catalogados como de alta prioridad por el equipo mÃ©dico multidisciplinar de las unidades de cardiopatÃ­as congÃ©nitas del adulto.

Aquellos otros considerados como prioridad intermedia se intervendrÃ¡n en un plazo mÃ¡ximo de 3 meses.

El resto de los pacientes, considerados no prioritarios, podrÃ¡n esperar hasta la resoluciÃ³n completa de la situaciÃ³n de pandemia actual.

Conflicto de intereses {#sec0035}
======================

Los autores declaran no tener ningÃºn conflicto de intereses.

Anexo. Material adicional {#sec0045}
=========================

La vÃ­a clÃ­nica del paciente quirÃºrgico, especialmente del paciente con COVID-19, sintomÃ¡tico o de alta sospecha diagnÃ³stica, seguirÃ¡ las instrucciones contenidas en los planes de contingencia de bloque quirÃºrgico elaborado por la direcciÃ³n mÃ©dica de los distintos centros sanitarios.

Se puede consultar material adicional a este artÃ­culo en su versiÃ³n electrÃ³nica disponible en [doi:10.1016/j.circv.2020.04.002](10.1016/j.circv.2020.04.002){#intr0020}.

Como orientaciÃ³n de procedimiento: Â«InstrucciÃ³n de medicina preventiva a las direcciones sobre los trabajadores especialmente sensibles (TES)Â», sujeta a la modificaciÃ³n necesaria para su ajuste efectivo en cada uno de los centros hospitalarios. Mientras dure la epidemia de coronavirus se han tomado las siguientes determinaciones sobre los TES: Embarazadas y lactantes hasta los 9 meses: se les restringe cualquier actividad en el hospital, en todas las categorÃ­as profesionales. Se les debe indicar que acudan a Recursos Humanos directamente, para que tramiten su baja laboral. Trabajadores con tratamientos inmunosupresores e inmunodeficiencia graves: se les restringe cualquier actividad asistencial; en el caso de personal sanitario, se le indicarÃ¡ que es *no apto temporal*. En el resto de las categorÃ­as se pondrÃ¡ *apto con restricciones*: evitar la actividad asistencial. Trabajadores con patologÃ­as mÃ¡s vulnerables a la infecciÃ³n por coronavirus: se les restringe la actividad asistencial en las zonas de mayor riesgo (UCI, Urgencias y Ã¡reas de hospitalizaciÃ³n dirigidas a pacientes con coronavirus); para el resto de las plantas sÃ­ son aptos, aunque pueda diagnosticarse algÃºn paciente positivo (siempre con EPI adecuado). En este caso, el trabajador harÃ¡ una declaraciÃ³n responsable de pertenecer a un grupo vulnerable frente a la covid-19, que entregarÃ¡ a direcciÃ³n. Se solicita a las distintas direcciones que reorganizen las plantillas segÃºn estos criterios y, en caso de duda con algÃºn profesional, serÃ¡ la propia direcciÃ³n la que se ponga en contacto con medicina preventiva. Los grupos vulnerables que hay que tener en cuenta son: mayores de 60 aÃ±os; enfermedad cardiovascular, incluida hipertensiÃ³n; diabetes; enfermedad pulmonar crÃ³nica, incluida asma grave; enfermedad hepÃ¡tica crÃ³nica; enfermedad renal crÃ³nica; enfermedad neurolÃ³gica o neuromuscular crÃ³nica; VIH; cÃ¡ncer en tratamiento.

La TC de tÃ³rax presenta patrones radiolÃ³gicos muy caracterÃ­sticos y representativos de la infecciÃ³n por el virus de la COVID-19, y puede ser una excelente alternativa en pacientes en los que no se puede obtener el resultado del test de RT-PCR. Al igual que las otras pruebas diagnÃ³sticas, puede dar falsos negativos, principalmente en los 2-3 primeros dÃ­as.

La Sociedad Andaluza de CirugÃ­a Cardiovascular comparte y apoya las recomendaciones que la Sociedad EspaÃ±ola de AnestesiologÃ­a, ReanimaciÃ³n y TerapÃ©utica del Dolor (SEDAR) de forma explÃ­cita en relaciÃ³n con la metodologÃ­a de trabajo y protecciÃ³n del anestesiÃ³logo durante los procedimientos de cirugÃ­a cardiovascular.

Es imprescindible el entrenamiento en la colocaciÃ³n y retirada de los EPI. Para su utilizaciÃ³n se seguirÃ¡n las instrucciones especÃ­ficas a tal efecto disponibles en los distintos centros sanitarios.

*Sequence for putting on personal protective equipment* (PPE) <https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/PPE-Sequence-508.pdf>

Al menos deberÃ¡n utilizarse mascarillas con filtro FFP2/N95 o superior. La utilizaciÃ³n de la mascarilla, su colocaciÃ³n y retirada, asÃ­ como la estrategia simultÃ¡nea dirigida a la protecciÃ³n del paciente se realizarÃ¡ siguiendo las instrucciones disponibles en cada centro hospitalario. Son preferibles las mascarillas sin vÃ¡lvula. En caso de mascarillas con vÃ¡lvula, se colocarÃ¡ una mascarilla quirÃºrgica por encima con objeto de evitar la transmisiÃ³n al paciente de patÃ³genos.
